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Вскоре после открытия рентгеновских лучей
в 1895 г. профессором Рентгеном и радиоактивности
в 1896 году профессором Беккерелем было призна-
но, что ионизирующее излучение вызывает биологи-
ческие эффекты, часть которых может быть исполь-
зована для лечения опухолей, тогда как другие вред-
ны и приводят к негативным последствиям. Для ана-
лиза этих эффектов и, следовательно, возможности
управлять ими необходимо было разработать дози-
метрическую систему. Профессор Кристен в 1913 г.
первым сформулировал понятие дозы при рентге-
новском излучении: «физическая доза или «погло-
щенная доза» равна отношению энергии излучения,
поглощенной в данном объеме, к массе вещества
в этом объеме», что заложило основы дозиметрии.
На втором Международном Конгрессе по Радио -
логии (МКР) в Стокгольме в 1928 году была опреде-
лена и утверждена в качестве «экспозиционной дозы»
первая внесистемная дозиметрическая единица, рент-
ген (R). Двадцать пять лет спустя на МКР «поглощен-
ная доза», обозначаемая рад, была определена как
соотношение 0,01 Дж/кг. Позже эквивалентная доза
обозначалась как бэр, а затем в 1979 г. были введены
единицы эквивалентной дозы грэй (Гр) и зиверт (Зв).
Уже в 1903 г. Heineke описал высокую радиочув-
ствительность гематопоэтической системы и осо-
бенно лимфоцитов. В 1927 г. Мюллер, наблюдая
спонтанные мутации у дрозофилы после облучения,
впервые показал линейную кривую доза-ответ. До
сих пор огромное значение для понимания биологи-
ческих эффектов после облучения имеет открытие
в 1953 г. Уотсоном и Криком двойной спиральной
структуры ДНК.
В 1958 г. Р. Хилл обнаружил значимые различия
в радиочувствительности между двумя штаммами бак-
терии E. сoli и предположил, что они обусловлены
изменениями в ферментативной репарации ДНК. Эти
взгляды опередили свое время, и только в последние
десятилетия доказано, что именно репаративные про-
цессы обеспечивают стабильность структуры ДНК
с содержащейся в ней генетической информацией.
В последующие десятилетия накоплено огромное
количество экспериментальных, клинических,
а также эпидемиологических данных, позволивших
существенно продвинуться в понимании биологиче-
ских последствий облучения.
Полученные знания являются биологической
основой системы радиологической защиты. Нейро -
биологические и клинические исследования показа-
ли, что так называемые «детерминированные
эффекты» (острые состояния, катаракта, пороки
развития), по-видимому, происходят только после
превышения пороговых доз радиации. В диапазоне
малых доз ожидаемы только генетические и канце-
рогенные эффекты, поэтому возникновение рака
является доминантным эффектом для оценки радиа-
ционного риска в диапазоне малых доз.
В последние годы были изучены биологические
процессы, которые могут возникнуть как ответ
на дозу облучения, особенно в диапазоне низких доз.
При высоких и средних значениях доз радиации
в низкодозном диапазоне был предложен линейный
дозовый ответ без порога (нелинейный ответ, LNT
модель), который используется для экстраполяции
радиационного риска. В основу такого подхода поло-
жены экспериментальные и эпидемиологические
данные, но он вызывает достаточно обоснованную
критику. Так, нет никаких научных доказательств
относительно дозового диапазона ниже 100 мЗв.
Пределы дозы в области радиологической защиты
определялись преимущественно на основе эпиде-
миологических исследований рака и наследственных
эффектов. Такие эффекты были значимы при дозе
облучения около 100 мЗв и выше. После воздей-
ствия низких доз радиационные эффекты скрыты
внутри флуктуаций «спонтанных» раковых клеток.
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Таким образом, риск в диапазоне низких доз
можно оценить только путем экстраполяции
с использованием модели линейного нулевого поро-
га (LNT). Экспериментальные исследования
необходимы для оценки механизмов радиационно-
индуцированных последствий для здоровья, внося
вклад в понимание возможных дозозависимых
эффектов в низкодозном диапазоне.
Обширные радиобиологические исследования
были выполнены на поврежденной ДНК с целью
оценки ее возможной репарации, а также на таких
явлениях, как адаптивный ответ, апоптоз, эффект
свидетеля, геномная нестабильность и генетическая
предрасположенность. Эти исследования свиде-
тельствуют об весомых последствиях в сложных
биологических процессах, происходящих после
облучения, и в их возможном вкладе в развитии
последствий для здоровья. Взаимодействие этих
процессов очень важно. Некоторые из радиацион-
но-индуцированных биологических последствий
возникают уже после воздействия доз ниже
100 мЗв. По этой причине, вследствие индивидуаль-
ности радиочувствительности, даже небольшие дозы
следует учитывать. В последние годы широко
обсуждаются особенности радиационной защиты
в зависимости от ЛПЭ (линейной передачи энергии)
ионизирующего излучения и генетической предрас-
положенности облученного организма.
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